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Vidre i mirall: actuacions fetes i propostes polítiques per a la sanitat catalana
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Valoració de l’acció de Govern en l’àmbit de
la salut de les persones (2006-2010)
Catalunya té transferides les competències en matèria de
sanitat des de l’any 1979; per tant, des de l’experiència
assolida podem manifestar amb rigor i seriositat quina
sanitat pública volem per als catalans.
Ja superat el debat de l’accessibilitat al sistema públic,
el Partit Popular de Catalunya (PPC) vol centrar el seu
discurs en la sostenibilitat i la qualitat de la sanitat públi-
ca catalana, tenint en compte la necessària col·laboració i
coordinació amb la sanitat privada, ja que no es pot obli-
dar que un de cada quatre catalans té contractada una
mútua privada de salut, fet que suposa una important des-
congestió de la sanitat pública; la concertació de serveis
permet optimitzar tots els recursos assistencials.
El desenvolupament constitucional a través de la
transferència de competències a les comunitats autòno-
mes apropa la gestió de la sanitat al ciutadà. La seva des-
centralització ha de servir per detectar les prioritats,
conèixer les deficiències que pateixen els usuaris i
pacients i, sens dubte, aplicar les mesures necessàries per
solucionar aquestes mancances. Malauradament veiem
amb decepció que les deficiències en matèria de salut que
pateixen els catalans s’incrementen dia a dia, convertint
el pacient en una mera estadística sense tenir en compte
que darrera els números hi ha persones.
El PPC no posa en qüestió el model de sanitat pública
catalana però sí la gestió d’aquest model per part del
Govern tripartit, que ens ha fet passar de ser model de
referència per a totes les comunitats autònomes espanyo-
les a ser als mitjans de comunicació per tot un seguit de
despropòsits. Catalunya ha deixat de ser un model a
seguir.
El PPC considera que les polítiques de salut giren al
voltant de dos eixos, els usuaris i pacients –no tan sols
com a simples perceptors de serveis sinó com a subjectes
de dret– i els professionals de la sanitat, que són el prin-
cipal actiu de la sanitat pública catalana.
Justament és en la política de gestió dels professionals
de la sanitat on veiem amb decepció que l’actuació de la
Conselleria de Salut no ha estat ni acurada ni brillant.
Els professionals de la sanitat han patit de manera
molt directa les actuacions errònies de la Conselleria, que
han provocat la primera vaga de la sanitat pública catala-
na després de passar per diferents anuncis de vagues,
manifestacions davant de les portes de l’Institut Català
de la Salut (ICS), per l’ampliació dels horaris dels cen-
tres d’assistència primària (CAP) o l’aprovació per part
del Govern de dos decrets que han estat anul·lats per part
dels tribunals de justícia com són el decret que determi-
na la integració dels professionals coneguts com de con-
tingent i zona o les jubilacions forçoses dels metges als
65 anys. Aquest últim decret ha suposat que al voltant de
700 metges, molts d’ells d’especialitats deficitàries, es
jubilessin de manera obligada amb plenes facultats per
seguir exercint.
No cal dir que aquesta decisió ha suposat un cost
econòmic per al Departament de Salut, i per tant per als
catalans, a banda d’allò que és més important: la pèrdua
de coneixement i experiència. Paradoxalment, el
Departament de Salut planteja a les infermeres la possi-
bilitat de jubilar-se als 70 anys, fet que ha generat les
queixes del sector.
Per tant, el PPC exigeix que es mesurin amb rigor les
actuacions que es porten a terme des d’un departament
tan cabdal com és el de Salut, perquè les seves decisions
afecten de manera molt directa els professionals de la
sanitat i els usuaris, i acaben generant la desconfiança del
ciutadà respecte als governants.
Catalunya ha viscut dos “governs tripartits” i, malau-
radament, els problemes de fons pel que fa als professio-
nals de la sanitat segueixen vigents: la desmotivació, la
pressió assistencial del dia a dia que no els permet aten-
dre els seus pacients com desitjarien, la retribució econò-
mica i la carrera professional o, en el cas de les inferme-
res, la precarietat laboral i l’excessiva rotació en el lloc de
treball.
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Un breu esment, no per importància sinó per espai, al
projecte de llei més important que es presenta anualment
en qualsevol parlament: la Llei de Pressupostos.
Malauradament, any rere any, el Departament de Salut
perd pes en el conjunt del pressupost. Això, tenint en
compte que Catalunya ha patit un increment molt impor-
tant de població degut, majoritàriament, a la immigració
i a l’augment de l’envelliment de la població, entre d’al-
tres factors que són certs i que afecten, com és lògic, el
model sanitari. Els pressupostos de la Generalitat quasi
s’han doblat des de l’any 2003 fins enguany; volem rei-
vindicar que això és gràcies al model de finançament
aprovat pel govern del Partit Popular però, alhora, també
volem manifestar que aquest increment tan significatiu no
s’ha vist reflectit en el pressupost de salut.
Quin ha estat el nostre paper? Iniciatives i
actuacions
El PPC ha actuat d’una manera ferma i rigorosa i, alhora,
les nostres aportacions han estat adreçades a resoldre les
necessitats reals dels catalans en matèria de sanitat, per
tant, amb esperit constructiu.
Hem donat suport a les lleis presentades pel
Departament de Salut, la Llei de reforma de l’Institut
Català de la Salut, la Llei de Salut Pública, la Llei de
modificació de la Llei 21/2000, del 29 de desembre, sobre
els drets d’informació concernent la salut, l’autonomia
del pacient i la documentació clínica, i la Llei d’accés a
l’assistència sanitària de cobertura pública a càrrec del
Servei Català de la Salut. La nostra intenció ha estat
millorar, a través de les esmenes presentades, el text de
cadascuna d’aquestes lleis ja que un cop aprovades afec-
ten de manera molt directa els més de set milions de cata-
lans potencials usuaris de la sanitat pública catalana.
També hem presentat al voltant de 50 propostes de
resolució davant la Comissió de Salut, entre les quals:
– Proposta de resolució sobre la inclusió de la vacuna
antipneumocòccica en el calendari de vacunacions sis-
temàtiques.
– Proposta de resolució sobre la remesa al Parlament
d’informes trimestrals relatius a les actuacions previstes
en el Pla d’Infraestructures i Equipaments Sanitaris.
– Proposta de resolució sobre la continuïtat en l’exer-
cici professional dels metges del sistema públic després
dels 65 anys.
– Proposta de resolució sobre la creació de
l’Observatori de les Professions Sanitàries i del Registre
de Professionals Sanitaris.
– Proposta de resolució sobre el model d’atenció
pediàtrica.
− Proposta de resolució sobre el catàleg de presta-
cions ortopèdiques.
– Proposta de resolució sobre la gratuïtat del servei
telefònic de la Línia Verda d’atenció a les drogode-
pendències.
– Proposta de resolució sobre la instal·lació d’un cen-
tre de diàlisi a l’Hospital del Vendrell (Baix Penedès).
Reptes de futur i propostes per encarar
el present i el futur
Considerem que la sanitat és una de les prioritats dels cata-
lans i, per aquest motiu, cal impulsar l’acció de govern per
tal de donar resposta a les demandes reals que afecten el dia
a dia dels catalans. No hem d’oblidar que governar és saber
gestionar les prioritats. La realitat ens obliga a tenir en
compte tots aquells factors que incideixen en l’objectiu
d’assolir un model eficaç, eficient i de qualitat en la sanitat
com ara l’increment de la població o les noves demandes,
i d’altres dels quals tots ens en beneficiem com l’augment
de l’envelliment de la població i, per tant, la cronificació de
les malalties i la necessària aplicació de les noves tecnolo-
gies que canvien constantment.
Són reptes que la sanitat catalana ha de superar per
afrontar les demandes actuals i les futures.
No podem defugir els debats necessaris per garantir la
sostenibilitat, però també la qualitat, de la sanitat pública
que mereixen els catalans:
− És necessari que els professionals de la sanitat recu-
perin el reconeixement de la seva professió, l’autoritat i la
confiança en el sistema.
− El dèficit de metges i infermeres requereix d’un
debat rigorós amb visió de futur, que analitzi de manera
exhaustiva i que projecti les necessitats actuals i les
demandes futures; cal saber d’on partim i, amb tota la
informació, saber cap a on anem.
− Coordinació institucional entre les comunitats autò-
nomes. Un cop finalitzat el traspàs de competències en
matèria de sanitat a totes les comunitats, el repte que es
planteja és dotar el Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut de les competències i els mitjans ade-
quats per garantir el manteniment dels valors bàsics de la
sanitat a Espanya com ara l’equitat i la igualtat. El
Ministeri de Sanitat és a qui correspon aquest lideratge
amb l’objectiu de garantir la igualtat i la qualitat de les
prestacions.
Considerem que, per millorar l’atenció i la qualitat de
l’assistència sanitària, cal corregir els aspectes negatius
de les seves prestacions. Per aquest motiu, cal incidir en
l’aplicació de mesures rigoroses per solucionar les llistes
d’espera en intervencions quirúrgiques i proves diagnòs-
tiques, accés als especialistes, disminució de la ràtio
metge/pacients o el temps de visita per pacient.
Celebrem que Catalunya sigui capdavantera en molts
aspectes de l’àmbit de la sanitat però, malauradament, el
dia a dia no està resolt.
Algunes mesures que adoptarem:
− Dotarem els centres d’atenció primària de més
capacitat resolutiva i dels mitjans humans i tecnològics
per tal que es converteixin en el veritable primer nivell
d’assistència a la sanitat.
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− Donat que existeix un desequilibri territorial evi-
dent en el temps d’espera de les intervencions quirúrgi-
ques, dotarem una partida pressupostària específica desti-
nada a reduir aquestes disparitats i que haurà de servir
també per finançar l’increment de compra de serveis qui-
rúrgics a centres hospitalaris d’iniciativa social o privats.
Es dotarà una partida pressupostària específica destinada
a reduir el desequilibri territorial en el temps d’espera de
les proves diagnòstiques; aquest fons haurà de servir
també per finançar la compra de serveis a centres de diag-
nosi d’iniciativa social o privats.
− Aprovarem un pla per reduir els terminis d’espera
per accedir a les consultes dels metges especialistes, en
visites no urgents.
− És necessari promoure les reformes organitzatives i
funcionals necessàries per tal de fer efectiva la lliure elec-
ció de metge entre els especialistes que desenvolupen
l’activitat, tot donant compliment a una mesura aprovada
pel Parlament de Catalunya.
− Cal estendre els programes d’atenció domiciliària
programada amb equips de suport, especialment adreçats
a persones amb malalties cròniques, immobilitzades i a la
gent gran a tota Catalunya, amb l’objectiu de prestar una
atenció sanitària integral a les persones que ho requerei-
xin de manera coordinada amb els hospitals i amb els ser-
veis socials.
− “Reformularem” el Pla d’Ordenació de Recursos
Humans de l’Institut Català de la Salut per tal que con-
templi un model de relacions professionals de la salut,
promogui la motivació dels professionals de la salut, per-
meti pal·liar el dèficit de professionals existent especial-
ment en algunes àrees i especialitats, enforteixi el vincle
dels professionals amb els usuaris de la sanitat pública i
la pròpia organització, i els doti d’un important valor afe-
git en la seva tasca professional.
− Donarem compliment a totes aquelles actuacions
en infraestructures i equipaments que es trobin endarreri-
des o paralitzades a dia d’avui amb l’objectiu de priorit-
zar-les, elaborant un informe sobre l’estat de tramitació,
l’execució econòmica inclosa, i les previsions de posada
en funcionament de les actuacions previstes.
Per acabar, des del PPC estem convençuts que la sani-
tat és generadora de riquesa i no tan sols una despesa. Les
polítiques que es porten a terme des del Departament de
Salut són de vital importància, tant per als usuaris com
per als professionals que hi treballen. És obvi que, per
dotació pressupostària i pel nombre de persones que for-
men part dels seus recursos humans, el Departament de
Salut és una gran empresa i, per tant, cal assolir la màxi-
ma eficàcia i eficiència sense oblidar mai que el seu “pro-
ducte estrella” és la salut de les persones.
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